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Opinión del tutor 
 
      
El presente trabajo refleja la opinión de un grupo de pacientes en relación a la 
atención recibida, durante su asistencia al Servicio de Emergencia del Hospital 
Regional Asunción de Juigalpa, encontrándose en la mayoría de los entrevistados 
tuvieron una opinión positiva acerca de atención. Los estudios de calidad de la 
atención, muestran las debilidades que tiene el prestador de servicio, siendo los 
usuarios externos los que más se identifican con esta problemática, por tanto es 
necesario retomar el hecho de realizar estudios de este tipo para identificar las 
principales acciones a tomar en pro de mejorar la calidad de la atención. 
 
Sin lugar a dudas que la calidad de atención resulta de un equilibrio entre lo que la 
ciencia y la técnica pueden brindar y lo que el paciente espera recibir. En el 
estudio realizado por el Dr. Fernández sobre “Satisfacción de Usuarios con la 
Atención recibida” se muestran algunas debilidades del sistema de la atención que 
son sentidas por los usuarios. 
 
Es necesario que las autoridades de esta Unidad hospitalaria valoren y retomen 
las recomendaciones que surgen del estudio, ya que plantean posibles soluciones 
que eleven la percepción hacia la calidad de atención en el Servicio de 





















La calidad ha sido definida como la satisfacción de las necesidades razonables de 
los usuarios, con soluciones técnicamente óptimas. 
 
 El presente estudio sobre Satisfacción de los Usuarios que demandan atención 
en el Servicio de Emergencia del Hospital Asunción de Juigalpa,  es de tipo 
transversal. El universo lo constituyeron todos los usuarios a los que se les brindó 
atención en una semana al azar del mes de Noviembre  2,011, siendo la muestra 
de 150 pacientes. 
 
 Los resultados del estudio reflejan predominaron los encuestados de 25 a 44 
años, (80) usuarios), encontramos que fue el grupo mayormente atendido con 
53%, sexo femenino, con procedencia predominantemente urbana y en su 
mayoría (76%) con algún nivel de escolaridad (primaria o más). 
 
El tiempo de espera para ser atendidos en admisión fue mayoritariamente menor  
de 30 minutos (48.7%), lo cual es muy aceptable y el 80.7% (121) manifestaron no 
haber tenido dificultades en admisión con respecto a los trámites administrativos. 
La mayoría (63%) definieron como buena la atención por el médico, reconociendo 
que este le había explicado acerca del procedimiento a realizar (70%) y sobre la 
enfermedad (78.7%), igualmente mencionaron que el trato por personal de 
enfermería había sido bueno (52%).  
 
 El 84.7% (127) de los encuestados, refirieron que sus expectativas que tenían en 
cuanto a su atención fueron satisfechas y una amplia mayoría (86.7%) dijeron que 
el médico había sido suficientemente claro para poder entender las explicaciones 
sobre su problema y estado de la salud, así como en los aspectos relacionados 
con la toma de los medicamentos que le indicaron, el 51.3% de los encuestados 
calificaron el trato del médico durante la consulta como bueno. 
 
 El 86.7%(130) consideró que habían encontrado respuesta al problema de salud 
por el cual habían acudido, lo que se corresponde con el alto porcentaje de 
encuestados que mostraron su disposición a utilizar nuevamente la unidad ante 
una necesidad eventual (90%). En cuanto al trato recibido durante su visita a la 
unidad la mayoría lo considero bueno, igualmente con sus familiares.  
 
Todos  los pacientes recibieron atención gratuita en la unidad (100%), sin embargo 
hubo un 10 % (15) que incurrieron en algún tipo de gastos al comprar 
medicamentos fuera del hospital, pero no hubo inconformidad por gastos 
efectuados.  
 
Dentro de las características socio demográficas de los usuarios y de utilización de 
los servicios  que influyen en el grado de satisfacción con la atención recibida en el 
hospital, están el lugar de residencia del entrevistado, tiempo de espera en 
admisión y el trato recibido en la consulta 
 
En base a lo anterior se recomienda: a nivel del SILAIS: Promover 
sistemáticamente estudios evaluativos de la calidad en las diferentes unidades, 
con el fin de evaluar la atención en el Servicio de Emergencia. 
 
A nivel del Hospital: Implementar y difundir entre los usuarios un buzón de quejas 
y sugerencias acerca del servicio recibido, para poder detectar deficiencias y así 
tomar las medidas correctivas, en forma permanente. Brindar Educación en salud 
y consejería a los usuarios externos en sala de espera utilizando medios 
audiovisuales, al igual que en los consultorios de forma continua para prevención 
de factores de riesgo. Capacitar al recurso humano haciendo énfasis en mejorar 
las relaciones interpersonales basada en la confianza, comunicación, trato 





     
I. INTRODUCCION 
 
EL establecimiento de la calidad de la asistencia hospitalaria se debe realizar en 
forma clara, precisa y completa. Si se toma como referencia de resultado óptimo, 
aquel en el cual la asistencia hospitalaria de un paciente ha permitido restaurar su 
salud de la forma más eficiente posible, en el menor tiempo y de forma agradable 
para el paciente, con un grado adecuado de satisfacción del personal médico y 
paramédico que lo atendió, consiguiendo que en el futuro su salud sea cada vez 
mejor como consecuencia de esta atención y que produzca un impacto social y 
familiar a nivel de la promoción, protección y prevención de la salud comunitaria. 
 
A nivel hospitalario, el Servicio de Emergencia constituye un eslabón fundamental 
en la cadena de prestación de servicios. Garantizar la calidad de la atención  en el 
Servicio de Emergencia significa condiciones organizacionales óptimas, que 
permitan otorgar el máximo beneficio con el menor riesgo en la atención de la 
salud. 
 
Los indicadores de calidad en el Servicio de Emergencia pueden ser clasificados 
como en cualquier otra área de servicios, en aquellos que miden estándares de 
estructura, proceso y resultados, los indicadores de mayor utilidad son los que 
miden los resultados globales y algunos aspectos parciales pero trascendentes del 
proceso de atención. Entre ellos podemos citar: la satisfacción del usuario. 
 
En el Hospital Regional Asunción de Juigalpa, ubicado en una zona priorizada por 
el Ministerio de Salud por su alta demanda de pacientes y que va en incremento 
sobre todo el área materno-infantil. Se han dado pasos que tienen que ver con la 
calidad de la atención como es la implementación de buzones de sugerencias 
desde Mayo del 2010. Otro aspecto importante en la calidad de atención fueron 
los cambios en la infraestructura del área de Emergencia, terminados en el mes de 
Diciembre 2010.  
En dicho Hospital se ha venido implementando acciones orientadas al monitoreo 
de la calidad que se brinda mediante mecanismos rápidos de sondeo de opinión 
en forma voluntaria con las personas que son atendidas para lo cual funciona un 
sistema de buzón. 
 
En primer lugar, la  convergencia de intereses entre los que administran el sector 
salud y los profesionales del campo de la salud no siempre coinciden. Actualmente 
como consecuencia de la corriente eficientista y empresarial, los administradores 
están empeñados en buscar la satisfacción del paciente, usuario o cliente.  
Esta preocupación por “el otro”, tan válida como principio ético, es más bien 
producto de la competencia entre sistemas de coberturas o de seguros médicos, 




Teniendo en cuenta la importancia de la calidad de la atención  médica y  sobre 
todo el impacto de la misma en la salud de la población, que se puede medir con 
un indicador básico y fundamental como es la satisfacción de los usuarios; es que 
el presente estudio tiene como unidades de análisis a los pacientes que acudieron 
al Servicio de Emergencia demandando atención médica en el Hospital Regional 
Asunción de Juigalpa,  para saber la satisfacción de la atención, en los aspectos 
administrativos, técnicos, de recursos y de interrelación con el personal que labora 
en este ambiente, para obtener una visión real de la calidad de la asistencia 
hospitalaria que nos sirva de sustento para adoptar nuevas posibles medidas o 
normas que mejoren o establezcan una óptima atención a los pacientes que 





En los países latinoamericanos la dimensión de las relaciones interpersonales 
prevalece sobre la dimensión técnica de la calidad, siendo mayor el reto de 
mejorar la calidad de atención, dado que se emplean sistemas de evaluación de 
países industrializados, enfocados principalmente a la mejora de los procesos 
técnicos por medio de la monitoria del desempeño, la vigilancia extrema y la 
centralización del proceso de mejora de la calidad. Bajo estas circunstancias, 
sabiendo que la calidad de los servicios hospitalarios llega a ser crítica, la 
investigación ha mostrado que hay una relación importante entre calidad y 
resultados. Un número cada vez más creciente de investigadores hablan de la 
necesidad de conocer en mayor detalle los diferentes aspectos que reflejan la 
calidad de atención de los servicios de salud, siendo la satisfacción del usuario 
uno de sus principales indicadores. 
En Cuba, en 1990, se realizó encuesta nacional de satisfacción, cuyos resultados 
arrojaron que aproximadamente el 70% de la población se encontraba 
medianamente satisfecha con los servicios de salud (Cuba, Ministerio de Salud 
Pública. Encuesta nacional sobre satisfacción de los usuarios con los servicios de 
atención médica, 1990). El estudio abarcó a los Servicios de Urgencia de la 
Atención Primaria en Salud - SUAPS de diferentes municipios del país.  
Estudios realizados en otros países, encontraron una Tasa de Satisfacción 
superior al 80%, en la mayoría de los casos. En Perú, Torres y col. (19) realizaron 
un estudio sobre la Satisfacción con los servicios de Atención Ambulatoria del 
Hospital de Apoyo N.° 1 Cusco, en 120 usuarios, en el cual se encontró que el 
grado de satisfacción de los usuarios es intermedio en 44,9%, siendo los servicios 
de Medicina y Cirugía donde los usuarios demuestran una satisfacción más 
completa, encontrando la mayor deficiencia dentro del área administrativa. 
Quezada estudió la Satisfacción de usuarios de Consulta Pediátrica en el Hospital 
Nacional Sur Este de Salud-Cusco en 130 pacientes, donde la satisfacción de los 
usuarios es del orden del 95,8%, encontrando como principales causas de 
insatisfacción el sistema de citas y el tiempo de espera en los consultorios. 
En 1995 el MINSA y el Banco Mundial realizaron un estudio sobre la demanda de 
los servicios de salud a través de una encuesta a hogares, estableciéndose los 
patrones de utilización y demandas de la población. Se sugirió: Mejorar la relación 
médico-paciente, aumentar la disponibilidad de insumos médicos y disminuir los 
tiempos de espera. Además, establecieron que las razones más frecuentes para 
no volver al centro de salud por los usuarios fueron: la percepción de no haber 
sido curado, los altos costos y el deficiente trato. [20]. 
 
En 1995, en estudio sobre “Análisis de la calidad de atención a partir de la 
percepción de los usuarios y profesionales en tres centros de salud de la ciudad 
de Managua: se muestra gran satisfacción de los usuarios con las explicaciones 
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del médico, con la escucha, con la atención por la misma persona, y con el 
sentimiento de estar en buenas manos. [21]. 
En un estudio realizado por Wong Blandon Yudi y Cols. Sobre percepción de la 
calidad de la atención de los servicios de salud: perspectiva de los usuarios, en 
Matagalpa durante Noviembre 2,002. Se encontró que a un 5% de los 
entrevistados no se les respeto su privacidad, 2% refieren haber recibido mal trato 
sobre todo por enfermería, un 32% tuvo que comprar a medicamento, el 92% 
refirió no haber pagado por la atención. 
No se conocen otros estudios en los cuales se valore la calidad de la atención de 
los pacientes que demandan atención médica en los servicio de emergencia, 
desde la percepción de los usuarios. 
Actualmente en el Hospital Regional Asunción de Juigalpa sólo se ha realizado un 
estudio sobre calidad de la atención desde la perspectiva de los usuarios en el 
área de Obstetricia, el cual se llevó a cabo en el primer semestre del año 2010. 
Fue elaborado por estudiantes de Administración de Empresa, quienes  tomaron 
una  muestra por conveniencia de 30 pacientes.  
 
La única forma que ha utilizado el Hospital para medir estándares de calidad y 
satisfacción de los pacientes son los “Buzones de quejas y sugerencias” en los 
diferentes servicios, los cuales se revisan periódicamente por la Subdirección 
médica, el Responsable del personal de Enfermería, el Responsable de recursos 
humanos y un miembro del sindicato FETSALUD. 
 
Al finalizar cada junta se concluyen estableciendo los principales logros y 
debilidades, así como las recomendaciones correspondientes para contrarrestar 
los aspectos desfavorables. Se puede considerar que esto es un paso importante 
en el control de la calidad de atención del paciente, sin embargo es limitado por 
que no hay una transmisión de los resultados al resto del personal hospitalario, 
que sirva de retroalimentación para mejorar en la atención y además una de las 
limitantes es la falta de costumbre de los pacientes de la utilización de estos 
buzones de quejas y sugerencias, así como falta de promoción de los mismos por 
parte del personal de atención en salud. 
 
De acuerdo al propio personal del Hospital no se cuenta con otros estudios en los 
que se valore la calidad de la atención en el Servicio de Emergencia desde la 










Se considera de interés el conocimiento de la opinión del paciente respecto a la 
atención recibida en el Servicio de Emergencia del Hospital Asunción, tanto en los 
aspectos administrativos, como en la relación a la calidad de atención de los 
médicos, enfermeras y del resto del personal hospitalario; siendo también 
interesante la valoración de aspectos que tienen que ver con el bienestar durante 
su asistencia al hospital como el ambiente en que se le atiende, limpieza, servicios 
en general y trato a los familiares. 
 
Poder tomar decisiones activas con la información necesaria para modificar las 
debilidades y apoyar las fortaleza, permite continuar brindando una atención 
médica dentro de un proceso de mejora continua.  Evaluar resultados de la 
asistencia hospitalaria es siempre necesario y en ocasiones revela situaciones no 
bien conocidas, máxime cuando la asociación entre proceso y resultado no es tan 
evidente como podría llegar a suponerse. 
Uno de los objetivos de realizar este tipo de estudio, es conocer las debilidades a 
través de la opinión del usuario, lo cual permitirá tomar decisiones activas para 
modificarlas y proyectarse a brindar una atención médica con la mayor calidad.  
Además el presente trabajo pretende ser una herramienta de apoyo al proceso de 
mejora continua en la calidad de la atención médica en el Servicio de Emergencia 
del Hospital Regional Asunción de Juigalpa, Chontales. 
Los resultados del estudio servirán de base para elaborar una Propuesta de 
medidas que permitan mejorar a corto y mediano plazo, pero sobre todo sostener 
una atención optima en cuanto a calidad en el Servicio de Emergencia del Hospital 




IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
No existen estudios que evidencien la calidad de la atención en el Servicio de 
Emergencia del Hospital Asunción, por lo tanto es de suma importancia la 
realización de este estudio que pretende conocer la calidad de la atención desde 
la percepción de los usuarios que son atendidos en este servicio del hospital, que 
aportará la información necesaria que oriente a la toma de decisiones para 
mejorar la atención brindada. 
 
Ante la  problemática expuesta la presente investigación pretendió dar respuesta a 
la siguiente pregunta. 
 
¿Es satisfactoria la atención de los usuarios que acuden al Servicio de 
Emergencia demandando atención médica en el Hospital Regional Asunción 




































Determinar la satisfacción del usuario sobre la atención médica recibida en el 
Servicio de Emergencia del Hospital Asunción de Juigalpa en el mes de 
Noviembre  de 2011. 
Objetivos Específicos: 
 
1. Identificar las características demográficas, socioeconómicas y culturales 
de los usuarios que influyen en el grado de satisfacción.  
 
 
2. Establecer el grado de satisfacción de los usuarios según los diferentes  
ambientes o áreas de atención en la emergencia.  
 
 
3. Evaluar la calidad de la atención médica a nivel de la relación médico – 
paciente 
 


























VI. MARCO TEORICO 
 
Los hospitales pueden clasificarse como sistemas abiertos, que están orientados 
a mejorar la salud y lograr la satisfacción de los pacientes y de la comunidad, así 
como realizar otras actividades afines a la salud, como serían enseñanza e 
investigación. Como se sabe, las porciones funcionales mayores de un sistema 
son sus componentes: Los elementos de entrada, salida y el procesador. El 
elemento más importante de entrada y salida del sistema hospitalario es la 
población que solicita y recibe atención, es decir el paciente. 
Se ha reconocido que el análisis de la calidad de atención es complejo por ser el 
resultado de las relaciones entre la estructura y los procesos de los servicios de 
salud, Donabedian (Donabedian A.) 1990. Program Evaluation in the Health Field. 
New York: Behavioral Publications.1n: Schulberg A, Sheldon A, Baker F, Eds 
1990.) Define el proceso de atención médica como una cadena compleja de 
hechos en que cada uno de ellos es un fin o terminación del anterior y una 
condición necesaria para el que sigue. 
Qué se entiende por calidad (campo industrial) 
 
El concepto de calidad tiene su origen en los procesos industriales. Así, en el 
ámbito de las empresas se habla de Calidad total como el conjunto de principios, 
de métodos organizados y de estrategia global que intentan movilizar a toda la 
empresa con el fin de integrar los esfuerzos de mejora continua a todas las 
personas y elementos de la organización para proveer productos y servicios que 
satisfagan las necesidades de los consumidores al menor costo.  
 
Juran define la Calidad como la idoneidad o aptitud para el uso de un determinado 
producto o servicio; es decir, un producto o servicio será de Calidad si sirve para lo 
que está previsto que sirva. Este concepto exige una definición previa de qué 
necesidades y expectativas están previstas que sean satisfechas por el producto o 
servicio a evaluar (3). 
 
Deming define la calidad en función del sujeto que ha de juzgar el producto o 
servicio. Para Ishikawael concepto de Calidad es muy parecido, ya que la calidad 
del producto o servicio es la satisfacción de los requisitos de los consumidores de 
ese producto o servicio. 
 
La Sociedad Americana de Servicios (American Society for Quality): Define la 
calidad como la totalidad de funciones y características de un producto o servicio 
dirigidas a satisfacer las necesidades de los usuarios. En los manuales de normas 
ISO (ISO 29004-2) se define la calidad como el conjunto de especificaciones y 
características de un determinado producto o servicio referidas a su capacidad de 
satisfacer las necesidades que se conocen o presuponen. 
 
Hasta aquí se aborda lo que es la Calidad en el campo industrial. En lo referente al 
terreno sanitario, también ha ido evolucionando el concepto de Calidad.  
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Existe una definición clásica (IOM 1972) que establece que una asistencia médica 
de Calidad es aquella que es efectiva en la mejora del nivel de salud y grado de 
satisfacción de la población, con los recursos que la sociedad y los individuos han 
elegido destinar a ella. 
 
La OMS (1985) define que la Calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que 
cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnósticos y terapéuticos más 
adecuado para conseguir una atención sanitaria óptima, teniendo en cuenta todos 
los factores y conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor 
resultado con el mínimo riesgo de efectos iatrogénicos y la máxima satisfacción 
del paciente durante el proceso (4). 
 
Las 3 dimensiones de la calidad (5) 
 
La calidad de los servicios sanitarios tiene tres componentes fundamentales: 
técnico, interpersonal y de amenidad; Los elementos técnicos: están constituidos 
por las investigaciones, tratamientos e intervenciones. Los elementos 
interpersonales: incluyen características tales como la comunicación y la 
consideración de la dignidad del paciente. En cuanto que los elementos de 
amenidad: se refieren a las condiciones del entorno y hoteleras (alimentación, 
lavandería, etc.). 
 
Desde una perspectiva que comprometa a la salud pública, estos componentes se 
podrían completar con la asistencia proporcionada a la comunidad, implicando 
dimensiones tales como accesibilidad y equidad.  
 
Se sabe que el aumento de la calidad conduce a una reducción de los costos a 
través de incurrir en menores faltas y/o errores como son las duplicaciones, 
readmisiones, dilaciones, y negligencias (lo que a su vez reduce los costos 
legales). Todo esto lleva a que los pacientes estén más satisfechos, lo que 
también redunda en que el personal haga otro tanto y vea cómo su orgullo por el 
trabajo se incrementa, creando un ambiente positivo que se traduce en menos 
ausentismo y en mayor creatividad. Esto conlleva a un incremento de la 
motivación, no sólo por el propio trabajo, sino para mejorar de forma constante la 
calidad misma del servicio ofrecido. 
 
Tanto Donabedian como Vuori identificaron una serie de propiedades o elementos 
que constituyen las claves para evaluar el grado de calidad alcanzada en un 
servicio o sistema bajo control, entre las que se incluye: 
 
 Efectividad; Conseguir mejoras en la salud, mejorando el impacto de la morbi-
mortalidad sobre un grupo poblacional definido. 
 





 Eficiencia/Optimidad; Habilidad de bajar los costos sin disminuir las mejoras. 
Relación favorable entre los resultados logrados y los recursos monetarios 
utilizados. 
 
 Equidad; Distribución de los recursos en función de las necesidades de los 
grupos poblacionales. 
 
 Aceptabilidad/legitimidad; Conformidad con las expectativas de pacientes y 
familiares. La legitimidad es la aceptación comunitaria. 
 
 Accesibilidad; Todo tipo de acceso para obtener los servicios. 
 
 Adecuación de los servicios; Dimensión cuantitativa que relaciona recursos 
con las necesidades reales o potenciales de la población. 
 
 Calidad técnico/científica; Incorporación de los conocimientos y de la 
tecnología para lograr los mejores niveles posibles. 
 
Los componentes mencionados reflejan que el concepto de calidad de la atención 
médica incluye muchas cualidades. 
 
La relación Médico-Paciente 
 
La relación médico-paciente es una forma específica de manifestar las relaciones 
humanas. De aquí se deriva la pregunta ¿Qué le da la especificidad a la relación 
médico-paciente que le otorga identidad propia respecto a los demás tipos de 
relaciones humanas? Varios elementos se toman en cuenta. El primero es el del 
“ámbito”, la promoción, el sustento y la restauración de la salud es el ámbito en 
donde se da la relación. La prioridad en la relación es, entre otras, rescatar la 
condición humana del hombre que sufre, deteriorada en cierta medida por la 
enfermedad.  
 
El problema de la calidad se presenta siempre ante la disyuntiva de lo público y lo 
privado. Pero no se puede dudar que cada vez es más importante el factor 
“Calidad de la atención médica” en un sector de creciente complejidad, y en el que 
se han impuesto fuertemente las reglas de la economía de mercado: libertad de 
elección, competencia, eficiencia, rentabilidad. 
 
La calidad de la asistencia sanitaria depende de la adopción de una aproximación 
sistemática, integral e interdisciplinaria. Independientemente de la aproximación a 
la calidad que elija un servicio, ésta debería tener un carácter general y de 
conjunto, es decir, de toda la organización. Esto significa implicar a todo el 
personal, que sea parte de la labor cotidiana, que sea equilibrada (cubriendo las 
tres dimensiones de la calidad: administrativa, para el paciente y profesional), 




Por sí sola la instalación de un sistema de calidad no asegura  que 
necesariamente deba generarse una mejoría y que no se presenten conflictos. La 
calidad, si bien es cierto que debe ser planificada, no se impone “desde arriba” 
pudiendo asistirse a un fracaso si no se cuenta con el compromiso y la motivación  
de cada uno de sus integrantes. Para emprender un camino hacia la calidad de la 
atención médica en un determinado organismo de salud, el primer aspecto debe 
ser el compromiso de su Dirección o nivel jerárquico superior, de lo contrario, no 
se encontraría el apoyo institucional necesario para generar cambios o realizar las 
correcciones que se requieran.  
 
Importancia de la relación medico paciente como componente de calidad. [6] 
1. Sus atributos son deseables por sí mismo. 
2. Sus atributos son tomados por los pacientes como imagen de la calidad técnica 
de la atención. 
3. Es el vehículo a través del cual se brinda y adquiere los aspectos técnicos de la 
atención médica. 
4. Su bondad es una contribución importante a la satisfacción del paciente dado 
que: contribuye a una colaboración más efectiva en la atención médica actual y 
futura, contribuye al éxito de la institución de atención médica, tanto en sus 
objetivos altruistas como en los del cuidado propio. 
5. En algunas situaciones podría ser el indicador más sensitivo de diferencias 
persistentes en la calidad a pesar de los esfuerzos por su igualación. 
 
¿Cómo se evalúa la calidad del servicio? 
Independientemente de la amplitud de la definición de calidad, existen 3 posibles 
aproximaciones para su evaluación. Estas pueden denominarse, evaluación de 
la estructura, de los procesos y de los resultados [7].Cada vez es más 
frecuente que grupos públicos y privados desarrollen y usen medidas de 
evaluación de la calidad de servicio. Las evaluaciones se usan para revisar y 
mejorar la calidad de los planes de atención médica, los médicos, los hospitales y 
otros proveedores de atención médica. Las calificaciones del usuario (paciente) y 
las medidas de desempeño son los dos tipos principales de evaluaciones de la 
calidad del servicio. 
 
Las encuestas, como método de investigación, son el medio más empleado para 
conocer la satisfacción de los usuarios con los servicios recibidos, en algunos 
países, como Suecia, Inglaterra y EEUU están muy desarrolladas. Sus objetivos 
principales son conocer cómo evalúan los pacientes el sistema sanitario y 
establecer una retroalimentación informativa hacia el personal sanitario a fin de 
que conozca la evaluación de su actividad global. 
Encuestas a pacientes tipo Focus Group. Son entrevistas a grupos de pacientes 
seleccionados en forma aleatoria los mismos que sirven para medir el grado 
satisfacción del paciente, de cada una de las áreas pero poniendo énfasis en la 
atención médica, de esta manera los pacientes se sienten escuchados y brindan 
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una información que para la evaluación integral de la calidad es de suma 
importancia.  
En este Focus Group se evalúan aspecto como comunicación, empatía, calidez y 
cordialidad en la relación Médico – Paciente, debido a que consideramos un 
aspecto muy importante en el tratamiento integral del paciente, además creemos 
que es una de las formas más sólidas de que se logra una fidelización hacia 
nuestra institución. 
La encuesta más utilizada en los hospitales es la de satisfacción tras la 
hospitalización, se intenta medir el grado de complacencia de los usuarios del 
hospital con los servicios recibidos y las deficiencias y puntos fuertes que han 
encontrado durante su atención en el. Se complementa en algunos hospitales con 
las encuestas de consultas externas y del servicio de emergencia. 
 
La información que se obtiene con estos sondeos está limitada por el método de la 
encuesta y por el propio contenido del cuestionario, mas dirigido a detectar 
deficiencias respecto a algunas facetas de la atención prestada (información, 
aspectos hoteleros, y trato personal) que a conocer necesidades de servicio antes, 
durante y después de prestarse. También se debe considerar que esta encuesta 
de satisfacción mide el parecer de los que han recibido asistencia, pero representa 
la opinión general de la comunidad sobre el sistema de salud. 
 Aunque las circunstancias varían de unos hospitales a otros, estos estudios no 
suelen formar parte de la rutina de la gestión, hecho indicativo de la escasa 
orientación al cliente de los hospitales públicos 
¿Por qué el paciente tiene que esperar horas para ser atendido? 
 Si sólo se invierte realmente de 20 a 40 minutos en la atención que le brinda su 
médico? ¿Dónde queda la calidad de la atención médica? La responsabilidad no 
sólo es del paciente para llegar temprano, sino del personal de la institución de 
salud, del médico que le atiende, etc. Todos deben ser amables, responsables, sin 
desperdicio de tiempo, eficientes y conocedores de sus funciones. El compromiso 
es de todos no de unos o uno.  
Ante esta situación vemos claramente que el problema es cuando los resultados 
no se apegan a lo esperado, sino están muy por debajo. Para poder obtener 
resultados favorables, debemos establecer indicadores que se llaman estándares, 
con ellos definimos qué deseamos lograr u obtener y cómo lo vamos a obtener.  
 
Es decir requerimos de estrategias para mejorar la calidad y que son:  
 
 Conciencia: ¿Responsabilidad, compromiso?  
 Procesos: ¿Cómo hacer aquello que deseo realizar?  
 Puntos críticos: ¿Qué de todo esto es lo más importante?  
 Plan: ¿Cómo voy a enfrentar la situación para lograr lo propuesto?  
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Esto pareciera sencillo pero requiere de un gran proceso de sensibilización y 
concientización de todo el personal. Se debe impulsar una cultura hacia la calidad, 
para ser mejores, para vivir mejor con nosotros mismos, con la sociedad y con 
nuestro entorno. La profesión médica es humana, no se debe perder esa ética que 
sensibiliza ante un sujeto llamado paciente. Se debe pone empeño en las 
acciones y cambiar las actitudes negativas tan arraigadas, por actitudes positivas, 
proactivas y asertivas. 
 
Una práctica dentro de los preceptos de la ética, permite asegurar una atención 
médica con calidad. Si se lee con detalle el “Juramento Hipocrático”, se identifica 
gran parte de los principios éticos vigentes en la actualidad, algunos que 
desafortunadamente se han abandonado y otros que se han actualizado, para 
adecuarlos a la cultura contemporánea, sin embargo, no cabe la menor duda de 
que todos ellos deben mover hacia la reflexión. 
Se debe buscar mejores alternativas para estimular o motivar al personal de salud 
de nuestra institución. Quienes dirigen unidades de asistencia, deben convertirse 
en administradores que saben aplicar y utilizar la calidad, para brindar una mejor 
atención médica, retomando los valores éticos que la formación médica exige, ya 
que se trabaja con gente, no con objetos.  
La literatura tradicional sostiene que la satisfacción está relacionada con el 
tamaño y la dirección de la no confirmación de las expectativas iniciales con 
respecto a la experiencia con un producto o servicio (9,10).Es así que la 
satisfacción con los servicios de salud se puede dividir en áreas: área de 
interrelación, área administrativa, área técnica y de recursos, y área de 
hostelería (11,12). 
El área de interrelación: Es la comunicación existente entre el usuario y el 
personal de salud, se refiere al tipo de relación y actitud demostrada por el 
personal para comunicarse con el usuario. 
El área administrativa: Es el conjunto de elementos que intervienen en la 
organización y funcionamiento de los servicios. 
El área técnica y de recursos: Es la percepción del usuario del equipamiento del 
Hospital, la percepción sobre la suficiencia de los recursos humanos, materiales, 
costo de los servicios que recibe. 
El área de hotelería: Es la percepción que tiene el paciente del confort y la 
comodidad de las instalaciones donde se brinda el servicio. 
Son varias las razones por las cuales se considera que la satisfacción de los 




1. Tiene relación directa con la respuesta y con la adherencia de los pacientes al 
tratamiento. 
2. Permite evaluar aspectos que son importantes para los pacientes, como la 
relación interpersonal que establece con ellos el personal de salud, la forma en 
que son atendidos o la comodidad que se les proporciona cuando están 
esperando consulta.  
3. Facilita la evaluación de aspectos relacionados con la accesibilidad y la 
disponibilidad de los servicios.  
4. Permite evaluar la participación del personal complementario en el proceso de 
atención médica (recepcionistas, enfermeras, personal de laboratorio, etc.). 
Satisfacción: Es la conformidad expresada por el usuario en función de sus 
expectativas de la atención que recibe en las cuatro áreas: de interrelación, 
hostelería, administrativa, técnica y de recursos. Se puede dividir en tres grados 
(13,14): Satisfacción completa: cuando las expectativas del usuario son 
cubiertas en su totalidad. Satisfacción intermedia: cuando las expectativas del 
usuario son cubiertas parcialmente. Insatisfacción: cuando las expectativas del 
usuario no son cubiertas. 
Pero la calidad no es un tema exclusivo de los especialistas, ahora son más 
frecuentes los cuestionamientos de los pacientes sobre la atención que se les 
brinda y no solo con referencia a los aspectos de bienestar o trato sino también 
sobre aspectos del desarrollo técnico de la atención. (Se documentan atreves de 
internet) 
 
Actualmente es posible seguir tres orientaciones. 1) La calidad centrada en los 
actos y procedimientos, 2) La calidad centrada en las expectativas del 
paciente/cliente, 3) La calidad como herramienta gerencial. En cada caso los 
que definen la calidad son distintos personajes, en el primero son los profesionales 
de mayor prestigio, en el segundo los usuarios de los servicios y en el tercero los 
que conducen y administran los servicios y sistemas de salud. Cada uno de estos 
enfoques requiere técnicas y procedimientos diferentes y por lo tanto la 
organización de diferentes modelos de monitoreo de la calidad. 
 
La aceptación comunitaria o legitimidad, es uno de los elementos claves para 
evaluar el grado de calidad alcanzado en un servicio y que implica la conformidad 
con las expectativas de pacientes y familiares. A los pacientes les interesa la 
resolución eficaz de los problemas que los afectan, al menor precio posible y con 
la mayor satisfacción. A diferencia del modelo industrial en donde el diseño de la 
estructura se considera responsable de la calidad del servicio, en el modelo 
médico el acento se coloca en el desempeño de las unidades asistenciales de 
modo que los integrantes son los que hacen el gran aporte a la atención, por ello, 




El sistema de salud de Nicaragua, se ha venido fortaleciendo desde el triunfo de la 
Revolución popular sandinista en 1979 y es a partir de esta etapa de la revolución, 
que se han realizados cambios en los servicios de urgencias, adecuándolos a las 
exigencias de hoy, para conformar así un sistema capaz de dar solución de forma 
efectiva, adecuada y oportuna a nuestra población y sobre todo a los más 
necesitados. 
Durante el periodo neoliberal (1990-2006): La privatización de los servicios de 
salud, escasez de recursos humanos y materiales, asociadas a las deficiencias en 
el desempeño y competencia profesional conllevaron a que se brindara una mala 
calidad de la atención en salud, sobre todo a los más desposeídos de este país. 
Producto de este sistema los servicios de emergencia se vieron sobresaturados 
por una insuficiente atención a las urgencias en Atención Primaria de Salud (APS), 
con la consecuente fuga de pacientes al nivel secundario, que recargó los cuerpos 
de guardia con urgencias no verdaderas, y por ende, la insatisfacción cada vez 
más creciente de la población.  
La satisfacción puede definirse como "La medida en que la atención sanitaria y el 
estado de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario". [16]. 
La satisfacción puede referirse como mínimo a 3 aspectos diferentes:  
1) Organizativos (Tiempo de espera, ambiente, etc.)  
2) Atención recibida y su repercusión en el estado de salud de la población 
3) Trato recibido durante el proceso de atención por parte del personal 
implicado 
Diversos estudios de calidad desde la óptica de los usuarios se encuentran en la 
literatura médica. Los debates previos sobre las reformas de salud en diferentes 
países, se han concentrado en la dualidad de los problemas de los que no tienen 
seguro y el incremento de los costos. Pero más recientemente se destaca un 
tercer componente fundamental: Mejorar los rezagos en la calidad y eficiencia de 
la atención médica que se presta a los pacientes.  
 
Estudios tras estudios han identificado considerables preocupaciones respecto a 
la calidad de la atención médica que se ofrece. En Estados Unidos, en un informe 
de referencia de 2001, “Cruzando el abismo de la calidad”, el Instituto de Medicina 
del gobierno federal (IOM) anotó que: “El rendimiento del sistema de salud varía 
considerablemente. Puede ser ejemplar, pero a menudo no lo es, y millones de 
personas en Estados Unidos no reciben una atención eficaz. [17]. 
 
Expertos del IOM y otros sitúan las deficiencias de la calidad en tres categorías 
principales:  
 
 Uso insuficiente. Cuando los pacientes no obtienen la atención indicada 
médicamente, como por ejemplo fallar en el uso de exámenes médicos 
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generales comúnmente disponibles para cada paciente que pudiera 
beneficiarse de ellos.  
 Uso excesivo. Cuando los pacientes reciben atención que no está indicada 
médicamente, como ejemplo típico el uso de antibióticos para tratar un 
resfrío o el uso de aparatos de imágenes para alguien con los primeros 
signos de dolor en la parte inferior de la espalda.  
 
 Uso incorrecto. O mal uso que describe una atención pobre y erróneamente 
recibida, tal como cirugía en una parte equivocada del cuerpo. Al menos 
44.000 personas, y quizás tantas como 98.000 mueren cada año en los 
hospitales como resultado de errores médicos prevenibles. Los errores en 
la medicación dañan a 1.5 millones de personas anualmente y los 
tratamiento de lesiones causadas por esos errores cuestan un estimado de 
3.5 mil millones de dólares (3.5 billones en inglés) al año. 
 
La mayoría de los expertos cree que el primer paso para mejorar la calidad es 
medir el rendimiento. La medición de la calidad en la atención médica es un 
concepto relativamente nuevo, que empezó en los años 80, como un esfuerzo 
iniciado principalmente por los empleadores.  
 
Para ayudar a reducir estas deficiencias, casi todas las medidas de calidad buscan 
evaluar una de cuatro cosas:  
 ¿Están las estructuras y políticas bien definidas para garantizar el 
rendimiento?  
 ¿Se están siguiendo los procesos correctos para lograr mejor atención?  
 ¿Se están alcanzando los resultados correctos?  
 ¿Están satisfechos los pacientes con su experiencia en la atención?  
Los Estadounidenses reciben atención recomendada y basada en la evidencia, en 
promedio, solamente el 55% de las veces, con la atención para algunas 
condiciones que caen muy por debajo del 50% y en algunas áreas rindiendo 
mucho mejor. [18]. 
Los sistemas de salud en América Latina y el Caribe, en buen parte de los países 
son altamente segmentados. Con gran desintegración, no necesariamente 
responden a  la satisfacción de las necesidades de salud de la población: ni a sus 





VII. MATERIAL Y METODOS 
 
Tipo de Estudio: 




El universo lo constituyeron todos los usuarios que demandaron atención médica 
en el  Servicio de Emergencia del Hospital Asunción de Juigalpa en el mes de 
Noviembre de 2011. 
 
Población de estudio:  
La constituyeron todos los usuarios que demandaron atención médica en el 
Servicio de Emergencia del Hospital Asunción de Juigalpa en una semana del mes 
de Noviembre de 2011, que se llevo a cabo el estudio. 
 
Muestra: 
La muestra  estuvo constituida por 150 usuarios atendidos en una semana del 
mes de Noviembre de 2011,  en el  Servicio de Emergencia del Hospital Asunción 
de Juigalpa en el período del estudio, incluyéndose solo los pacientes que 
cumplieron con los criterios de selección y cubriéndose la demanda mínima diaria.  
 
Tipo de Muestreo: 
Probabilístico por conveniencia.  
 
Unidad de análisis:  
Cada usuario que recibió atención médica en el Servicio de Emergencia del 
Hospital Asunción de Juigalpa en la semana que se efectuó el estudio. 
 
Criterios de Selección: 
 
Criterios de inclusión: 
 Usuario que recibió atención médica en el Servicio de Emergencia del 
Hospital Asunción de Juigalpa el día  que se efectuó el estudio. 
 
Criterios de exclusión: 
 Usuario que rehusaron contestar las preguntas de la encuesta y formar 









Variables de interés: 
 
Para identificar las características demográficas de los usuarios que influyen en el 





5. Estado civil 
Para establecer el grado de satisfacción de los usuarios según los diferentes  
ambientes o áreas de atención en la Emergencia se incluyeron las siguientes 
variables:  
1. Asistencia a la unidad de salud 
2. Tiempo de espera en admisión 
3. Opinión sobre tiempo de espera en admisión 
4. Opinión sobre trámite administrativo  
5. Opinión sobre trato en admisión·`   
6. Opinión sobre atención por enfermería 
 
Para evaluar la calidad de la atención médica a nivel de la relación médico – 
paciente se incluyeron las siguientes variables: 
 
1. Trato de personal médico 
2. Tiempo de duración de la consulta 
3. Opinión sobre tiempo de duración de la consulta 
4. Explicación sobre procedimientos 
5. Explicación sobre enfermedad y resultado de estudios 
6. Opinión sobre relación con médico 
7. Satisfacción de expectativas del paciente 
8. Motivación para realizarse exámenes y seguir las indicaciones 
9. Claridez de las explicaciones del médico 
10. Opinión sobre trato en la consulta 
11. Respuesta al problema de salud 
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Para determinar los principales factores que influyen en la satisfacción de los 
usuarios se incluyen las siguientes variables: 
1. Trato en la visita al Servicio de Emergencia 
2. Opinión sobre adecuación del ambiente físico  
3. Opinión sobre higiene del ambiente de atención 
4. Opinión sobre atención a familiares  
5. Pago por atención recibida en el Servicio 
6. Compra de medicamentos fuera del hospital 
7. Disposición a acudir nuevamente 
 
Obtención de información: 
 
Fuentes: 
La fuente de información fue de carácter primario dado que la recolección se 
realizó  directamente con los pacientes. 
 
Técnicas: 
Entrevista directa a los pacientes. El trabajo de recolección de datos fue realizado 
por personal entrenado previamente, para lo cual se conto con la participación de 
20 estudiantes de años superiores de la Escuela de Enfermería de la Universidad 
Nacional Autónoma de Nicaragua, sede Chontales, que realizaban pasantías en el 
Hospital al momento del estudio. Para ello, se conto con la autorización y 
supervisión de parte de personal docente de la Escuela de Enfermería. 
 
Instrumentos:  
Se utilizó una Encuesta dirigida a los usuarios, la cual fue elaborada y validada por 
el tutor (Dr. Diego Calvo/ Ver anexo) 
 
Análisis y procesamiento de la información: 
Una vez recolectada la información, los datos obtenidos fueron procesados en una 
base de datos creada en el Programa Estadístico Epi Info Versión 6.0, para el 
análisis e  interpretación se utilizaron tablas y gráficos ilustrativos, a partir de lo 
cual se generaron resultados. Antes de procesar los datos se realizó una revisión 
de los cuestionarios para valorar omisiones, errores, respuestas ilegibles.  
 
Se realizó análisis univariado, describiendo cada variable a través de la utilización 
de frecuencias absolutas y porcentajes. Para el análisis bivariado se establecieron 
diferentes modelos de relaciones. Como prueba de significancia estadística se 
utilizo el Chi Cuadrado, con el fin de establecer la asociación entre variables, con 
un valor de P=0.05, es decir 95% de confianza. Además se calculó Odds ratio 
(OR) para todas aquellas variables consideradas factores influyentes en la 




Operacionalización de variables 
 
En relación a las características generales en los aspectos demográficos y 
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En relación al grado de satisfacción de los usuarios según los diferentes  
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En relación a la calidad de la atención médica a nivel de la relación médico – 
paciente, se incluyeron las siguientes variables: 
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VIII.  RESULTADOS 
 
De los 150 usuarios atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital 
Asunción de Juigalpa, que se incluyeron en el presente estudio se  encontró, que 
según las características Socio - demográficas de las personas en estudio 
(Tabla1) Al agruparlo por edades relativamente productiva: de 25 a 44 años, (80) 
pacientes), encontramos que fue el grupo mayormente atendido con 53%. Sin 
embargo los pacientes de 50 y más años con un 17.3% (26/150), seguido en 
orden de importancia por el grupo de 25-29 años con 14.7% (22). (gràfico1) 
 
De los usuarios estudiados el sexo que predomino fue el femenino con un 57.3% 
(86) con relación al masculino 42.7% (64 usuarios). Y según la procedencia de los 
mismos, se identifico que el 54.7% (82) de la población que acudió a esta unidad 
de salud procedían del área urbana, con un 45.3% (68 pacientes) que procedían 
de la zona rural. (Tabla1)  
 
Al considerar la escolaridad de los usuarios: se encontró un predominio de 
quienes habían alcanzado un nivel de secundaria incompleta con 19.3% (29), 
seguidas en orden de importancia por aquellos con un nivel de escolaridad de 
primaria completa con 18.7 %(28). Pero al agruparlo de acuerdo a nivel de 
escolaridad: Se identificó que el 76% (114) correspondieron a pacientes que 
habían alcanzado algún nivel de escolaridad (primaria o más). (Gráfico 2) 
El estado civil predominante de los usuarios estudiados fue el de los  
acompañados con 48. /% (73), seguido en orden de importancia por los solteros 
con 20.0% (30). En general, quienes tenían pareja estable (casados más 
acompañados) representaron el 66% de los encuestados (99). (Tabla1) 
Con respecto al grado de satisfacción según las diferentes áreas de 
atención en Emergencia, se encontró lo siguiente: 
 
En relación a la búsqueda de atención en la unidad de salud, un 64% (96) de los 
usuarios, ya habían acudido alguna vez a esta unidad hospitalaria (subsecuentes) 
y solo un 36% (54) lo hacían por primera ocasión. (Tabla 2) 
 
Al valorar el tiempo de espera para ser atendidos por el personal de admisión, el 
48.7% (73) refirió que  espero menos de media hora, 30% (45) de media hora a 
menos de una hora,  13.3% (20) de 1 a 2horas y solamente un 8% (12) refirieron 
que esperaron más de 2 horas. (Tabla 2 / gráfico 3) 
 
Pero al agrupar el tiempo de espera en dos grandes grupos horarios; se encuentra 
que los usuarios que fueron atendidos en menos de 1 hora fueron 79% (118) y los 
que se atendieron en un tiempo mayor de 1 hora corresponden al 21% (32), que 




Al valorar la opinión acerca del tiempo de espera para su atención en admisión, la 
mayoría de los encuestados, un 56.0% (84) de los mismos reconoció como bueno 
el tiempo de espera y solamente 9.3% (14) refirió este tiempo de espera como 
malo. (Tabla 2) 
 
Con respecto a los trámites administrativos el 80.7% (121) manifestaron no haber 
tenido dificultad técnica en admisión con respecto a los trámites administrativos 
(no complicado) y solamente un 19.3% (29)  reconocieron que dichos trámites 
administrativos fueron dificultosos (complicados). (Tabla 2) 
 
En cuanto al trato por el personal de admisión, 52.0% (78) de los usuarios 
atendidos refirieron que fue bueno, 38% (57) regular y solamente un 10.0% (15)  
calificaron como mala la atención. (Tabla 2 / Gráfico 4)  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
Un poco más de la mitad de los encuestados 52.0% (78) calificaron la atención por 
enfermería como muy buena, y solamente un 9.3% (14) como mala. (Tabla 2)                                   
 
Al evaluar la calidad de la atención médica a nivel de la relación médico – 
paciente, se encontró: (opinión sobre la atención médica durante la 
consulta) 
 
En relación al trato de la atención por el personal médico, se encontró que 63.3% 
(95) de los entrevistados refirieron que esta fue buena, un 29.3% (44) regular y 
solamente 7.3% (11) la calificaron como “mala”, es decir no es lo suficientemente 
aceptable. (Tabla 3 / Gráfico 5) 
 
Al valorar el tiempo de duración de la consulta médica, el 28.0% (42) refirió que 
menos de 5 minutos, 31.3% (47) que fue de 5-15 minutos. (Prácticamente en el 
59.3% / 89 pacientes, la duración de la atención médica ocurre dentro de un 
periodo no mayor de 15 minutos), con un 28.0% (42) que reconoció una duración 
de la consulta de 15-30 minutos. (Tabla 3 / Gráfico 6) 
 
Al preguntarle que le había parecido el tiempo de duración de la consulta, la mayor parte de 
encuestados, un 64.7%(97) opinaron que “suficiente”, un 29.3% (44) lo reconocieron como 
poco y/o insuficiente. (Tabla 3) 
Cuando se pregunto sobre si se le había explicado acerca de los procedimientos a 
realizar en el acto de la consulta médica, el 70% (105) refirió que “Si” se le había 
explicado y solo un 30% (45) manifestaron que No. (Tabla 3) 
Al valorar si se le había explicado acerca de la enfermedad por la cual acudió al 
Servicio de Emergencia, el 78.7% (118) reconoció este hecho. Un 21.3% (32) 
dijeron que no. (Tabla 3) 
 
El 60.7% (91) de los usuarios, consideró como “buena” la relación establecida con 





Con respecto a la satisfacción de las expectativas del usuario durante su atención 
médica, fueron cumplidas o satisfechas en el 84.7% (127) de los encuestados y 
solo un 15.3% (23)  dijeron que no se cumplieron las mismas lo que 
probablemente originó que una amplia mayoría de usuarios, 83.3% (125) 
reconocieran estar motivados para efectuarse los exámenes indicados por el 
médico. (Tabla 4 / Gráfico 7) 
 
El 86.7% (130) de los encuestados dijeron que el médico había sido 
suficientemente claro para poder entender las explicaciones sobre su problemas y 
estado de la salud así como la toma de los medicamentos que le indicaron. (Tabla 
4) 
 
En cuanto a la calidad humana, (trato en la consulta médica), 51.3% (77) lo 
calificaron de bueno, 39.3% (59) como regular y solamente 9.3%(14) lo 
consideraron malo. (Tabla 4 / Gráfico 8)  
 
El 86.7%(130) considero que habían encontrado respuesta al problema de salud 
por el cual habían acudido. 
 
En relación a los principales factores que influyeron  en la satisfacción de 
los usuarios sobre la calidad de la atención en la unidad de salud y ambiente 
de atención encontramos: 
 
Con respecto al trato que de forma general el usuario recibió en el Servicio de 
Emergencia durante su visita a la unidad hospitalaria: el 56% (84) lo consideraron 
de bueno, 36.7% (55) de los entrevistados, lo reconocieron como regular y 
solamente 7.3% (11) como malo. (Tabla 5 / Gráfico 9)  
 
Al evaluar  el ambiente  físico donde se brindo  la atención médica: El 66.7% (100) 
opinó que el ambiente de atención médica fue  adecuado y un 33.3% (50) no les 
pareció adecuado. (Tabla 5) 
 
En cuanto a la higiene y limpieza del ambiente donde el paciente fue atendido: el 
31.3% (47) lo consideraron bueno, 41.3% (62) lo consideran regular y un 
27,3%(41) como malo. (Tabla 5) 
 
Con relación al trato brindado por el personal de salud que labora en la 
Emergencia a familiares: el 44% (66) de los encuestados opinaron que fue bueno, 
un 42% (63) que regular y un 14%(21) refirió que el trato a familiares habían sido 
malo (Tabla 5) 
 
Con respecto a si los usuarios incurrieron en algún gasto, se encontró lo siguiente: 
 
El 90.0% (135) negó la compra de algún medicamento fuera del hospital, 
observándose este hecho haber en un 10% (15). El 100% negó haber pagado al 




El 90% (135) mostró su disposición a regresar nuevamente a la unidad 
hospitalaria en búsqueda de atención. (Tabla 5) 
 
Para  determinar cuáles son los factores que influyen (asociados) al menor o 
mayor grado de satisfacción de los usuarios, realizamos los siguientes 
cruces de variables y se encontró: 
 
1.- Al valorar la relación de la variable satisfacción con algunos posibles 
determinantes de la misma: encontramos que el lugar de residencia del 
entrevistado influyó en la posible satisfacción del mismo con respecto a la atención 
recibida.  
 
Una persona de residente en el área urbana tenía 3.3 veces más probabilidad de 
tener satisfacción con atención recibida en relación a aquella residente en el área 
rural (OR=3.3, LC (1.17-9.59). El resultado encontrado difícilmente se explica por 
el azar (p=0.011). Tabla No.6. 
 
Tabla No. 6  
Satisfacción del usuario según  procedencia de los pacientes atendidos en el 
Servicio de Emergencia. Hospital Asunción. Juigalpa. Noviembre 2,011. 
Factor de Riesgo 
(Exposición) 
SATISFACCION Total  
 SI OR IC  95% NO 
Residencia  Urbana 75 3.3 1.17 – 9.50 7 82 
Rural 52 0.30 0.10 – 0.82 16 68 
Total 127   23 150 
OR: 3.30 (IC 95%: 1.17 – 9.59),    Xmh: 6.39,  P= 0.011 
 
 
2.- El tiempo de espera para ser atendido influyó en la posibilidad de satisfacción 
por el usuario (p=<0.05). Una persona cuyo tiempo de espera fue menor de 60 
minutos (una hora), tenía 3.6 veces más probabilidad de tener satisfacción con la 
atención recibida en relación a aquellas con mayor tiempo de espera mayor 
(OR=3,67, IC 95% 1.29-10.42). El resultado encontrado difícilmente se explica por 








Tabla No. 7 
Satisfacción del usuario según tiempo de espera para la atención,  de los 
pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia. Hospital Asunción. 
Juigalpa. Noviembre 2,011. 
Factor de Riesgo 
(Exposición) 
SATISFACCION Total  
 SI OR IC  95% NO 
Tiempo de espera 
Para ser atendido 
<  1 hr  105 3.67 1.29 – 
10.42 
13 118 
≥  1hr  22 0.26 0.10 – 0.68 10 32 
Total 127   23 150 
 
OR: 3.67 (LC: 1.29 – 10.42),    Xmh: 7.89,  P= 0.0049 
 
3.- Opinión del encuestado  acerca del tiempo de espera para ser atendido influyó 
en la posibilidad de satisfacción por el usuario (p=<0.05). Una persona que 
reconoció el tiempo de espera como bueno, tenia 6.6 veces más probabilidad de 
tener satisfacción con la atención recibida en relación a aquella que manifestó 
inconformidad (OR=6.6, IC 95% 1.9-24.5). El resultado encontrado difícilmente se 
explica por el azar (p=0.011). Ver cuadro No.8. 
 
Tabla No. 8 
Satisfacción del usuario según su opinión del tiempo de espera para la 
atención,  de los pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia. Hospital 
Asunción. Juigalpa. Noviembre 2,011. 
Factor de Riesgo 
(Exposición) 
SATISFACCION Total  
 SI OR IC  95% NO 
Opinión del tiempo de 
Espera para ser atendido 
Bueno 74 6.6 1.9 – 24.5 4 78 
Regular + Malo 53 0.15 0.10 – 0.45 19 72 
Total 127   23 150 
 
OR: 6.6 (LC: 1.9-24.5),    Xmh: 12.85,  P= 0.00032 
 
4.- La opinión del encuestado acerca del tiempo de duración de la consulta influyó 
en la posibilidad de satisfacción por el paciente (p=<0.05). Una persona que 
reconoció el tiempo de duración de la consulta como suficiente, tenia 12.9 veces 
más probabilidad de tener satisfacción con la atención recibida en relación a 
aquella con otra opinión (OR=12.9, LC (3.7-48.9). El resultado encontrado 




Satisfacción del usuario según su opinión del tiempo de duración de la 
consulta médica, de los pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia. 
Hospital Asunción. Juigalpa. Noviembre 2,011. 
Factor de Riesgo 
(Exposición) 
SATISFACCION Total  
 SI OR IC  95% NO 
Opinión del tiempo de 
duración de la consulta 
Suficiente  93 12.9 3.79 – 48.9 4 97 
Otra l 34 0.07 0.04– 0.14 19 53 
Total 127   23 150 
 
OR: 12.9 (LC: 3,79-48.9),    Xmh: 26.3,  P= 0.0000 
 
 
No se encontró ninguna relación entre la satisfacción del paciente con la edad, 
sexo, escolaridad, estado civil y asistencia anterior o no a la unidad. 
 
Al evaluar  la satisfacción del usuario como parte de la calidad de la atención 
médica en asociación con la relación médico-paciente establecida, se 
encontró lo siguiente: 
 
El tipo de relación que el usuario percibe estableció con el médico, influyó en las 
posibilidades de satisfacción por el usuario (p=<0.05).Una persona cuya relación 
con el personal médico fue considerada como buena, tenía hasta 31.6 veces más 
probabilidad de tener satisfacción con la atención recibida en relación a aquellas 
cuya relación fue considerada regular y/o mala (OR=31.6 IC 95% 15-57). El 
resultado encontrado difícilmente se explica por el azar (p=0.0032). Tabla No.10. 
 
Tabla No. 10 
 Satisfacción del usuario según la relación médico paciente establecida en 
los pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia. Hospital Asunción. 
Juigalpa. Noviembre 2,011. 
Factor de Riesgo 
(Exposición) 
SATISFACCION Total  
 SI OR IC  95% NO 
Relación  Médico -Paciente  Bueno 89 31.6 15 – 57 2 91 
Regular + Malo 36 0.03 0.01 – 0.08 23 59 
Total 169   31 150 
 




La edad, sexo, residencia, escolaridad y asistencia del paciente a la unidad no 
influyeron en la motivación, ni claridad del usuario respecto a explicaciones dadas 
por el personal médico, ni opinión sobre el trato recibido. 
 
El tiempo de espera para ser atendidos, opinión sobre tiempo de espera, opinión 
sobre trato en admisión y en la consulta, satisfacción con la atención, opinión 
sobre trato en la visita a la unidad, respuesta a problemas, opinión sobre atención 
a familiares, fueron determinantes en la disposición del usuario para regresar a la 









































Los hospitales pueden clasificarse como sistemas abiertos, que están orientados a 
mejorar la salud y lograr la satisfacción de los usuarios y de la comunidad, el punto 
de partida de toda gestión de calidad, consiste en captar las exigencias de los 
usuarios y analizar la forma de ofrecerles soluciones que responda a sus 
necesidades.  
 
De las características socio-demográficas de los usuarios entrevistados 
predominaron el grupo de los 25 – 44 años de edad por ser  este un grupo en 
edad relativamente productiva, siendo la mayoría del sexo femenino y de 
procedencia urbana. Lo cual está en relación con las características  propias de la 
población, ya que por lo general es más frecuente que la mujer busque asistencia 
médica al enfermarse en relación a lo que normalmente  lo hace un hombre  y 
probablemente la mayoría de las usuarios procedían del área urbano, por lo que el 
estudio fue realizado en un centro de atención ubicado en la ciudad y por lo que es 
más difícil el acceso de la atención de los usuario procedente del área rural. 
 
Al agruparlo de acuerdo a nivel de escolaridad, se identifica que la mayoría (2/3) 
correspondieron a usuarios que habían alcanzado algún nivel de escolaridad, esto 
es importante porque son usuarios que debido a su nivel de escolaridad son más 
beligerantes en cuanto a profundizar sobre su estado de salud y posibles 
soluciones. Casi la mitad (48%) de los usuarios tenían un estado civil de unión 
libre (acompañado) lo cual es bastante común en la población actual. 
 
La mayoría de los encuestados ya habían acudido alguna vez a esta unidad 
hospitalaria, (subsecuentes) por lo que se puede decir que ya tenían una 
percepción de la calidad de atención que se brinda en la Emergencia, estos 
pacientes durante la encuesta pudieron diferenciar entre la calidad de atención 
anterior con la actual. 
 
En el proceso de atención previo a la consulta médica, tuvieron un tiempo de 
espera para ser atendidos menor de 30 minutos (48.7%) menos de la mitad de los 
usuarios,  lo cual es aceptable y se correlaciona con el alto nivel de opinión 
favorable (bueno) expresada con este tiempo de espera (56%), donde además 
solamente uno de cada cinco entrevistados (19.3%) identificó dificultades en los 
trámites administrativos de  admisión, previo a la consulta. Sin embargo es 
importante saber que una tercera parte de los usuarios opinaron que el tiempo de 
espera fue regular, lo que nos evidencia una importante cantidad de usuarios 
inconforme con el tiempo en que tienen que esperar para su atención lo cual 
podría deberse a falta de tolerancia por parte de los pacientes o a poco personal 
médico que atiendan en el tiempo requerido. 
 
Es importante mencionar que el 21.3% (32) de los entrevistados fueron atendido 
en un periodo de una hora en adelante: corresponden a pacientes estables que 
ameritaban interconsulta con las distintas especialidades medicina, cirugía, 
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ortopedia, etc., por lo que su atención amerita más tiempo de espera por tratarse 
de una evaluación especializada. 
 
La admisión representa la cara de las instituciones de salud. La primera reacción 
del usuario hacia los servicios se genera aquí, por lo tanto, la percepción que del 
trato que se brinda inicialmente aquí, puede ser determinante en la disposición de 
volver a tener nuevos contactos con el servicio.  
 
En este estudio un poco más (52%) de la mitad de los usuarios tuvo una buena 
percepción del trabajo en admisión, consideraron el trato por el personal de 
admisión como bueno, aunque todavía es elevado el porcentaje de usuarios que 
consideran que es de regular a malo el trato en la admisión (48%). Un 19.3% (29) 
manifestaron dificultades en el trámite administrativos en el área de admisión por 
causas ajenas en su mayoría por los usuarios: no portan tarjetas, no brindan 
correctamente los datos personales del usuarios sobre todo cuando son llevados 
por amigos / vecinos.  De manera similar, la mayoría de encuestados (52%) 
calificaron la atención por enfermería como buena. Pero todavía hay un porcentaje 
alto 48%  que lo consideran de regular a malo. Todo esto nos revela que todavía 
hay un gran grupo de casi la mitad que está insatisfecho por la atención en la 
admisión y por el personal de enfermería, siendo esta un área critica y 
fundamental para la satisfacción del usuario como es el Área de interrelación, 
que se refiere al tipo de relación y actitud demostrada por el personal de salud, ya 
sea este un admisionista  o mucho más importante el personal de enfermería  al 
tratar o comunicarse con el usuario, siendo aquí en la cadena de atención donde 
debemos intervenir para mejorar en la satisfacción de la atención del usuario. 
 
Con relación a los tiempos de espera: tanto para los trámites administrativos como 
los de espera para la atención. En su mayoría fueron menores de 30 minutos, 
contrario a los datos presentados en el documento de “Análisis del sector salud” 
del Ministerio de Salud del año 2000, en donde se menciona que el tiempo de 
espera para la atención hospitalaria, en ese momento era de una hora y 7 
minutos.  
 
El tiempo de espera fue un factor determinante en la percepción acerca de la 
calidad de atención (p=<0.05).  Una persona cuyo tiempo de espera fue menor de 
60 minutos, tenía 3.6 veces más probabilidad de tener satisfacción con la atención 
recibida en relación a aquellas con mayor tiempo de espera (OR: 3.6 IC 95% 1.29-
10.42).  
 
En cuanto a la valoración del usuario sobre la calidad de atención en la consulta 
médica, la mayoría (63%)  de los entrevistados reconocieron un trato bueno por 
parte del personal médico, acorde esto casi con el mismo porcentaje de usuarios 
(60.7%) que opinaron haber tenido una relación buena con el personal médico, lo 
que orienta una disposición del recurso médico para establecer una buena 
empatía con el paciente que demanda atención en el Servicio de Emergencia, lo 
cual es positivo, dado la importancia del apoyo psicológico en la respuesta del 
paciente a la medicación establecida.  Además que debemos reconocer que un 
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requisito fundamental para la satisfacción de la atención del usuario es una buena 
relación médico paciente. Sin embargo no debemos menospreciar que un tercio 
de los usuarios opinaron que el trato del personal médico fue regular y por 
consiguiente tuvieron también una regular relación con el personal médico, lo que 
nos deja una brecha en la satisfacción del usuario en la cual tenemos que incidir 
para lograr una atención de mayor calidad y calidez con los usuarios. 
 
Con relación al tiempo de duración de la consulta médica, se encontró que la 
mayoría  (59.3%) fueron atendidos en un periodo menor de 15 minutos tiempo 
necesario para hacer una buena valoración clínica, mejorar la certeza diagnostica 
y por tanto instaurar el mejor tratamiento que requiere el cuadro mórbido 
observado en el usuario. Lo que tiene relación  con el 64.7%(97) de los 
encuestados que opinaron que el tiempo de duración de la consulta fue 
“suficiente”, cumpliendo así con lo normatizado actualmente por el MINSA que 
estipula 15 minutos por paciente para la atención óptima de cada usuario. 
 
Además según la opinión del encuestado acerca del tiempo de duración de la 
consulta, encontramos que este influyó en la posibilidad de satisfacción por el 
usuario (p=<0.05). Ya que una persona que reconoció el tiempo de duración de la 
consulta como suficiente, tenia 12.9 veces más probabilidad de tener satisfacción 
con la atención recibida en relación a aquella con otra opinión (OR=12.9, IC  95% 
3.7-48.9). 
 
Los profesionales de la salud que, desde siempre, han reconocido su mandato 
ético de “hacerlo todo y bien por el paciente”, han visto cuestionado su quehacer y 
se encuentran con que la bondad de sus actuaciones ya no se da por supuesta 
sino que tienen que demostrarla con datos objetivos, es así que este estudio nos 
revela desde el punto de vista de los usuarios  que la atención médica en la 
Emergencia de esta unidad hospitalaria, es bastante aceptable ya que: 
 
a) La mayoría refirió que “Si” se le había explicado acerca de los 
procedimientos a realizar en el consulta. (70%) 
 
b) Un gran porcentaje reconoció que se le explicado acerca de la enfermedad 
por la cual acudió al Servicio de Emergencia (78.7%) 
 
 
c) Un poco más de la mitad considero como “buena” la relación establecida 
con el personal médico. (60.7%) 
 
d)  La mayoría refirieron haber satisfecho las expectativas que tenían en 
cuanto a su atención. (84.7%) 
 
En cuanto a la percepción del usuario acerca de la calidad de atención recibida, en 




a) Un poco más de la mitad lo  calificaron de bueno, tanto el trato como la 
relación establecida con el personal médico.  
b) Asociado  con el hecho de que la mayoría de los entrevistados, 
consideraron haber encontrado respuesta al problema de salud por el que 
había acudido. (86.7%), nos sugiere un adecuado trato del personal médico 
que influyo positivamente en su desempeño al resolverle el problema de 
salud a la mayoría de los usuarios. 
 
Además al tomar en cuenta el tipo de relación que el usuario percibió o  estableció 
con el médico, se encontró que una persona cuya relación con el personal médico 
fue considerada como buena, tenía hasta 112 veces más probabilidad de tener 
satisfacción con la atención recibida en relación a aquellas cuya relación fue 
considerada regular y/o mala (OR=31.6, LC 95%: 15- 57). El resultado encontrado 
difícilmente se explica por el azar (p=0.0032), lo que nos confirma la importancia 
de la percepción de una adecuada relación medico paciente en la satisfacción del 
usuario y por ende en la calidad de atención de los pacientes. 
 
En relación al grado de cumplimiento de las expectativas del usuario: 
encontramos: 
  
a) La gran mayoría de los encuestados, refirieron haber satisfecho las 
expectativas que tenían en cuanto a su atención. (84.7%) 
b) De manera similar reconocieron estar motivados para efectuarse los 
exámenes indicados por el médico. (83.3%) 
c) Y además dijeron que el médico había sido suficientemente claro para 
entender como tomar los medicamentos que le indicaron, en la mayoría de 
los casos. (86.7%) 
 
De esto se deduce que la calidad percibida es un precursor de la satisfacción, y 
éste a su vez del nivel de aceptación del Servicio de emergencia. De manera que 
esto nos deja claro que la satisfacción de los usuarios en este centro hospitalario 
expresada por la conformidad del paciente en función  de sus expectativas en 
cuanto al área de interrelación  o relación médico paciente (recursos médicos) fue 
en un grado casi completa ya que la mayoría manifestaron  haber satisfecho  sus 
expectativas, lo cual está acorde con otros estudios realizados en otros países 
donde han encontrado una tasa de satisfacción superior al 80% en la mayoría de 
los casos, así como un estudio realizado en 1995 por el Ministerio de salud sobre 
el análisis de la calidad de atención  a partir de la percepción  de los usuarios y 
profesionales  en tres centros de salud de la ciudad de Managua, el que muestra 
gran satisfacción de los usuarios con las explicaciones del médico, con la 
escucha, con la atención por la misma persona, y con el sentimiento de estar en 
buenas manos. 
 
Con respecto a la calidad de la atención brindada al usuario de manera general lo 




a) Un poco más de la mitad reconocieron que el trato durante su visita a la 
unidad hospitalaria, fue  bueno. (56%) 
b) El 66.7% identificó el ambiente de atención médica como adecuado y 
solamente un tercio (31.3%) observó  como buena la higiene en el área de 
atención médica. 
c) Sin embargo el mayor porcentaje (41.3%), refirió que la limpieza era 
regular. 
d) Con un alto nivel de percepción positiva en cuanto al trato del personal con 
sus familiares atendidos, referido como buena en el 44% (14% mala), 
mostrando una alta disposición para regresar a la unidad de salud, en caso 
de necesidad en la mayoría de los casos.  (90%). 
 
Esto quiere decir que  de manera general el usuario aparentemente se sintió 
cómodo durante la atención, manifestando su satisfacción en el área de 
interrelación con el personal ya que refirió que el trato durante su visita fue bueno, 
con un  alto nivel de percepción positiva en relación al trato con los familiares. Sin 
embargo se cumplió de manera intermedia o parcial el área de recursos y 
hotelería, ya que a pesar que se  identifico como bueno el ambiente en que fue 
atendido, la mayor parte de los usuarios manifestaron que la limpieza del ambiente 
fue regular o malo, lo que nos proporciona una debilidad más en la calidad de 
atención del paciente manifestada como una mala satisfacción del usuario en 
cuanto a la limpieza del lugar de atención, el cual se debe mejorar, con mayor 
numero de recursos y/o  una mejor organización de la limpieza de este servicio 
con mayor periodicidad sobre todo por tratarse de la Emergencia del hospital. 
La política de gratuidad de este gobierno en la atención, ha favorecido el acceso a 
la atención de la población nicaragüense, lo cual se cumplió en el total de los 
usuarios los cuales se atendieron de forma gratuita, sin embargo un pequeño  
porcentaje(10%) incurrió en gasto por la compra de medicamentos con los que no 
contaba el servicio de este hospital, lo cual es una falta en el cumplimiento 
aunque mínimo en la calidad de atención y por ende de satisfacción del usuario  
en el área de administración de recursos y materiales disponibles, ya que una 
atención de calidad debería llenar toda las expectativas y satisfacción del usuario 
suministrando todo lo necesario al paciente en cuanto a exámenes de laboratorio 
y  medicamentos, en lo cual se debe incidir en el hospital para cubrir en un 100% 
en la demanda de estos servicios brindados en la atención al usuario.  
Aunque debemos reconocer que esto es totalmente diferente en relación a otros 
estudios realizados en el país en otras épocas como el estudio realizado por 
Wong Blandon Yudi y Cols. Sobre percepción de la calidad de la atención de los 
servicios de salud: perspectiva de los usuarios, en Matagalpa durante Noviembre 
2,002, donde  un 32%  refirió que tuvo que comprar algún  medicamento, y el 8% 
manifestó haber pagado por la atención. 





a) Que el lugar de residencia del entrevistado fue determinante en la 
satisfacción del mismo con respecto a la atención recibida, una persona 
residente en el área urbana mostro 3.3 veces más probabilidad de tener 
satisfacción en relación al residente en el área rural, probablemente por la 
incomodidad y los gastos en que incurre el paciente que procede del área 
rural. .( OR : 3.3 , IC 95%: 1.17- 9.59) 
 
b)  Igualmente sucedió con el tiempo de espera para ser atendido y 
conformidad con el tiempo de espera, donde se observó que una persona 
cuyo tiempo de espera había sido menor o igual a 60 minutos tenía 3.6 
veces más probabilidad de mostrarse satisfacción con la atención recibida 
respecto al resto. (OR: 3.6, IC 95%: 1.29-10.42), o  si tenía una opinión 
favorable del tiempo de espera (buena) tenia  6.6 veces más probabilidad 
de mostrarse satisfecha con la atención recibida respecto al resto. .(OR: 
6.6, IC 95% : 1.9 – 24.5)  
En este estudio, el tipo de relación que el paciente percibe estableció con el 
médico, influyó de manera muy importante en las posibilidades de satisfacción 
por el paciente.  Mas del 80% dijeron que el médico había sido suficientemente 
claro para entender como tomar los medicamentos que le indicaron, es decir 
comprendieron en su totalidad al médico que las atendió por el lenguaje utilizado, 
se debe tomar muy en cuenta que para que los usuarios estén satisfechos con el 
servicio brindado este debe ser accesible y el acceso a los servicios de salud 
implica acceso lingüístico, que permita expresarse con facilidad y entender al 
prestador servicio.  
Uno de los principales “atractivos” de la atención de segundo nivel es la posibilidad 
de la realización de pruebas de laboratorio con lo cual los usuarios tienden a 
mostrar mejor grado de satisfacción, dado la relación con el médico y las 
explicaciones brindadas, es comprensible el alto porcentaje (83.3%) de 
encuestados que reconocieron estar motivados para efectuarse los exámenes 
indicados. 
 
Si bien las estrategias en el sector salud han sufrido cambios positivos y hay más 
medicamentos y de mejor calidad en los establecimientos, aún la población cifra 
las expectativas de obtener todos los medicamentos y cuando esto no ocurre nos 
clasifican con resultados poco satisfactorios. El 86.7% de los usuarios atendidos 
refirieron haber encontrado respuesta a su problema, lo cual indica un alto nivel de 
aceptación y/o satisfacción con la atención en esta unidad hospitalaria, sobre todo 
si la gran mayoría (90%) manifestó la disposición de regresar de nuevo a esta 
unidad de salud para su atención. 
 
Los resultados de este estudio evidencian de manera general un adecuado nivel 
de calidad, en la atención que se brinda a los pacientes durante su asistencia al 
Servicio de Emergencia, lo cual demuestra el alto nivel de compromiso, 
responsabilidad y vocación tanto de los médicos, enfermeras y técnicos que 
38 
 
laboran en este servicio, realizando los procesos de manera oportuna, con calidad 
y calidez. 
 
Por lo tanto, es importante que los profesionales que laboran en servicios de 
emergencia conozcan los procesos, protocolos de los procedimientos que se 
realizan, evalúen periódicamente los indicadores de calidad y lo constituyan como 





























1. En cuanto a las características socio demográficas de los usuarios en estudio, 
hubo un predominio de las personas de 25 a 44 años, sexo femenino, 
procedencia del área urbana. 
 
2. El tiempo de espera para ser atendidos es mayoritariamente menor  de 60 
minutos, lo cual es muy aceptable y se expresa en  el alto nivel de opinion 
favorable expresada por los pacientes. 
 
3. El proceso de atención por personal de admisión, enfermería y médicos, es 
percibido como bueno para la mayoría de los usuarios. 
 
4. El grado de satisfacción de los usuarios con la atención recibida en el Servicio 
de Emergencia del Hospital es alto, y se relaciona con múltiples factores, que 
no sólo involucran al proceso de atención misma. 
 
5. La mejoría en  calidad de la atención reflejada en las opiniones de los 
pacientes, consideramos se debe a cambios organizativos en la atención, que 
va desde la clasificación, hasta la atención priorizada del paciente, lo que ha 
















XI.  RECOMENDACIONES 
 
 
A nivel del MINSA – SILAIS 
 
1. Promover sistematicamente estudios evaluativos de la calidad en las diferentes 
unidades, con el fin de evaluar la atención en el Servicio de Emergencia. 
 
A nivel de Hospital 
 
3. Implementar y difundir entre los usuarios el buzón de quejas y sugerencias 
acerca del servicio recibido, para poder detectar deficiencias y así tomar las 
medidas correctivas, en forma permanente. 
 
4. Brindar educación en salud y consejería a los usuarios externos en sala de 
espera utilizando medios audiovisuales, al igual que en los consultorios de 
forma continua para prevención de factores de riesgo. 
 
5. Fomentar la cultura de calidad tanto en el personal médico así como a técnicos 
y administrativos hacia la satisfacción del usuario. 
 
6. Organizar un comité de calidad integrado por los líderes de la institución con el 
fin de formular y ejecutar estrategias en respuesta a las debilidades 
encontradas en la atención en el Servicio de Emergencia y a la vez adecuarlas 
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Gráfico No. 1 
Grupo atareo de los pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia. 
Hospital Asunción. Juigalpa, Noviembre 2,011. 
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Gráfico No. 2 
Escolaridad de los pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia. 
Hospital Asunción. Juigalpa. Noviembre 2,011. 
. 
 Fuente: Tabla No. 1 
Gráfico No. 3 
Tiempo de espera en la admisión de los pacientes atendidos en el Servicio 



















































Menos de media hora 
De30 minutos a 1 hora 
De 1 - 2 horas 






Fuente: Tabla No. 2 
 
 
Gráfico No. 4 
La admisión de los pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia. 
Hospital Asunción. Juigalpa. Noviembre 2,011. 
 
 
















Fuente: Tabla No. 2 
Gráfico No. 5 
Percepción del trato médico de los pacientes atendidos en el Servicio de 



























Tiempo de duración de la consulta médica  de los pacientes atendidos en el 





Fuente: Tabla No. 3 
 
Gráfico No. 7 
Satisfacción de las expectativas  de los pacientes atendidos en el Servicio de 


















Fuente: Tabla No. 4. 
 
Gráfico No.8 
Opinión sobre el trato humanizado  de los pacientes atendidos en el Servicio 











Fuente: Tabla No. 4. 
Gráfico No. 9 
Opinión sobre el trato humanizado  de los pacientes atendidos en el Servicio 





























Opinión de los pacientes  sobre la limpieza del ambiente donde fueron 












































CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES 
ATENDIDOS. SERVICIO DE EMERGENCIA. HOSPITAL ASUNCION. 
JUIGALPA. NOVIEMBRE 2,011. 
 
Fuente: Encuesta de satisfacción de usuarios que acuden al Servicio de Emergencia del 






1 Grupo de Edad
Menos de 15 años 2 1.3
De 15 - 19 años 13 8.7
De 20.- 24 años 13 8.7
De 25 - 29 años 22 14.7
De 30 - 34 años 21 14.0
De 35 - 39 años 16 10.7
De 40 – 44 años 21 14.0
De 45 – 49 años 16 10.7










Primaria incompleta 13 8.7
Primaria completa 28 18.7
Secundaria incompleta 29 19.3












TABLA NO. 2 
 SATISFACCION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS  SEGÚN LOS 
DIFERENTES AMBIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA. HOSPITAL 





Fuente: Encuesta de satisfacción de usuarios que acuden al servicio de emergencia del 





1 Asistencia a la Unidad
Primera vez 54 36,0
Subsecuente 96 64,0
2 Tiempo de espera atencion admision
Menos de media hora 73 48,7
De media hora a menos de una hora 45 30,0
De 1-2 horas 20 13,3
Mas de 2 horas 12 8,0




4 Dificultades tramite administrativo 
Si 29 19,3
No 121 80,7











TABLA NO. 3 
 OPINION SOBRE LA ATENCION MEDICA BRINDADAS A LAS PACIENTES EN EL 
SERVICIO DE EMERGENCIA. HOSPITAL ASUNCION. JUIGALPA. NOVIEMBRE 2,011 
 
 
Fuente: Encuesta de satisfacción de usuarios que acuden al Servicio de Emergencia del 











2 Tiempo de duracion consulta medica
Menos de 5 minutos 42 28,0
De 5-15 minutos 47 31,3
De  15-30 minutos 42 28,0
Mas de 30 minutos 19 12,7




4 Explicacion sobre la procedimientos
Si 105 70,0
No 45 30,0
5 Explicacion enfermedad y estudios
Si 118 78,7
No 32 21,3









TABLA NO. 4 
 OPINION SOBRE LA ATENCION MEDICA BRINDADA  A LOS PACIENTES EN EL 
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL ASUNCION.JUIGALPA.NOVIEMBRE 2,011 
 
 
Fuente: Encuesta de satisfacción de usuarios que acuden al Servicio de Emergencia del 




















1 Satisfaccion de expectativas de atencion
Si 127 84,7
No 23 15,3
2 Motivacion para efectuarse examenes
Si 125 83,3
No 25 16,7
3 Claridez de explicaciones medicas
Si 130 86,7
No 20 13,3















TABLA NO. 5 
 OPINION SOBRE LA ATENCION MÉDICA BRINDADA A LOS PACIENTES EN EL 





Fuente: Encuesta de satisfacción de usuarios que acuden al servicio de emergencia del 













2 Opinion sobre ambiente de atencion
Adecuado 100 66.7
Inadaecuado 50 33.3








5 Pago por atencion en la unidad
Si 0 0.0
No 150 100.0
6 Compra de medicamentos
Si 15 10.0
No 135 90.0












Satisfacción de los Usuarios que demandan atención en el 
servicio de Emergencia del Hospital Asunción de Juigalpa. 
Noviembre 2011 
 
INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS  
 
 
Encuesta de Satisfacción de Usuarios que demandaron  atención en el  
Servicio de Emergencia. Hospital Asunción de Juigalpa. Noviembre 2011. 
 
I.- DATOS GENERALES: 
1.- Edad: __________ 2.- Sexo: M [   ] F [   ] 
 
3.-Lugar de Residencia: ____________________     Urbano [   ]   Rural [   ] 
 
4.- Escolaridad: 1.- Analfabeto  [   ] 5.-Secundaria incompleta  [  
]  
 
   2.- Alfabeto               [   ]  6.- Secundaria completa [   
] 
 
 3.- Primaria incompleta [   ] 7.-Universitario  [   ]  
4.- Primaria completa [   ]  
 
 
5- Estado civil:       1.-Soltero                            [   ]       4.-Divorciado                    [   ] 
                                2.-Casado                         [   ]       5.- viudo                           [   ]             
                                3.-Acompañado                 [   ]  
 
 
II.- ASPECTOS DE SATISFACCION  
 




Si [   ] No [   ] 
 
7- ¿Cuánto tiempo transcurrió desde que llegó a esta unidad, hasta que lo 
atendieron en la admisión? 
 
1.- Menos de 30 minutos  [   ]   3.- De1-2 horas  [   ]   
2.- De 30 minutos a 1 hora [   ]  4.- Más de 2 horas  [   ] 
 
 
8.- ¿Qué opina del tiempo de espera en admisión?  
 




9.- El trámite administrativo para la atención fue complicado? 
     
1.- Si [   ], 2.-No [   ] 
 
10.- ¿Cómo fue el trato que le brindaron en la admisión?·` 
 
1.-Bueno   [   ],  2.- Regular   [   ], 3.- Malo   [   ], 
 
11.- ¿En general, como le ha parecido la atención por enfermería? 
 
1.-Bueno   [   ],  2.- Regular   [   ], 3.- Malo   [   ], 
 
 
III.- RELACION MEDICO PACIENTE 
 
12.- ¿Cómo fue el trato que recibió por el médico que la atendió? 
 
1.- Bueno [   ], 2.- Regular [   ], 3.- Malo [   ], 
 
13.- ¿Cuánto tiempo tardó en la consulta?. 
 
1.- Menos de 5 minutos [   ],   3.- De 15-30 minutos [   ], 
2.- De 5-15 minutos  [   ],   4.- Más de30 minutos [   ], 
 
14.-¿ Cómo considera Usted este tiempo de duración de la consulta?· 
 
1.-Poco [   ],  2.- Suficiente    [   ],  3.- Mucho   [   ], 
 
15.- ¿Le han explicado lo que le iban a realizar en caso de cirugía y/o estudios? 
    




16.- ¿Los médicos han hablado con Ud. para explicarle su enfermedad y resultado 
de estudios?  




17.- ¿Cómo calificaría Ud. la relación que entabló con su médico? 
 
1.- Buena [   ],  2.- Regular [   ], 3.- Mala [   ] 
 
18.- Considera que las expectativas que tenía en cuanto a su atención, fueron 
satisfechas?   
1.- Si [   ]   2.- No [   ] 
 
 
19.- Al terminar la consulta, ¿salió motivado del consultorio para realizarse los 
exámenes que le indicaron y para seguir las indicaciones que le dieron?   
    
1.- Si [   ]   2.- No [   ] 
 
20.- ¿El medico fue lo suficientemente claro para entenderle cómo tomar los 
remedios/tratamiento que le indicaron?. 
    
1.- Si [   ]   2.- No [   ] 
 
21.- ¿Cómo valora el trato que le brindaron en la consulta?· 
 
1.-Bueno   [   ],  2.- Regular   [   ], 3.- Malo  [   ], 
 
22. ¿Le dieron repuesta a su problema de salud? 
 
1. –Si [   ]                                        2.-No [    ] 
 
 
IV.- GENERALIDADES DE LA ASISTENCIA A LA UNIDAD 
 
23.- ¿En resumen, como considera usted fue el trato que le brindaron en su visita 
a esta unidad?· 
 
1.- Excelente  [   ],   4.- Regular  [   ], 
2.- Muy bueno    [   ],   5.- Deficiente  [   ], 
3.- Bueno     [   ],  6.- Malo  [   ], 
 
24.- ¿Encontró adecuado el ambiente físico en donde fue atendido/a? 
 




25.- ¿Cómo le pareció la limpieza del ambiente donde le atendieron? 
 




26.- ¿Cómo fue el trato que recibieron sus familiares? 
 
1.-Bueno   [   ],  2.- Regular   [   ], 3.- Malo   [   ], 
  
 
27.- ¿Realizó algún pago al hospital por su atención? 
 
1.- Si [   ]   2.- No [   ] 
 
28- ¿Compró algún medicamento fuera del hospital? 
 




29- ¿Si necesitara una nueva atención, volvería a acudir a este hospital? 
            





GRACIAS POR SU COLABORACION!!! 
 
